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Introduccion

Readmisiones
hospitalarias

(OMS, 2017) (Imicoz, Cor.cardiov, 2008) (Chavez-Santiago, Acta Med Colomb, 2016)



Introduccion

-

Costos para el sistema de salud

(Farmakis D, J Eur CME, 2017)

Insuficiencia
cardiaca (IC):
problema de
salud publica
global

Inadecuada
transicion del
hospital al
hogar

1
4
1

. (GBD, 2019)
(Cook C, Int. J. Cardiol, 2014) (Begofia A, Rev Esp Cardiol, 2007)

Intervenciones educativas (IE)



Introduccion

- Francia 2.2%

Espafa 2.1%

Prevalencia de

Canada 1.5%
USA 1.5-1.9%

Malasia 6.7%
Singapur 4.5%

Brasil 1%
Colombia 2.4%

~ Oceania

/ Australia 2%

(Groenewegen et al., Eur J Heart
Fail, 2020)



Introduccion

Mortalidad 7 ’

Global
Both sexes, All ages, 2019, Deaths
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Objetivo General

Estimar el efecto combinado de las intervenciones educativas versus el cuidado usual para mejorar los resultados clinicos en adultos
con insuficiencia cardiaca.

(Poblacidn): Pacientes adultos con insuficiencia cardiaca.

(Intervencidn): Intervenciones educativas.

(Comparacion): Cuidado usual o estandar.

(Outcomes/Resultados): Readmisiones hospitalarias, mortalidad y calidad de vida.

(Estudios): Ensayos clinicos aleatorizados (ECAs).
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Métodos

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Meta-analysis of the effect of educational interventions on knowledge and self-care
behaviors to improve clinical outcomes in patients with heart failure
Wilson Canon Montanez, Alba Luz Rodriguez Acelas, Ménica Maria Lépez de Avila, Tatiana Duque
Cartagena



Extraccion de

los datos
/

» Dos revisores
independientes

» Gestor de referencias
Mendeley

Métodos

Periodo de
Desenlaces buasqueda

/» Mortalidad /» Sin  restriccion de\

fecha de inicio hasta
» Calidad de vida

junio de 2019

» Readmisiones
hospitalarias

N S




Métodos

valuacion del riesgo d Herramienta RoB 1.0 de la
sesgos Colaboracion Cochrane

Generacion aleatoria de la secuencia (sesgo de seleccién)

Ocultamiento de la secuencia aleatoria (sesgo de seleccién)

Ciego de participantes e investigadores (sesgo de realizacién)

Ciego de evaluadores de resultados (sesgo de deteccién)

Reporte incompleto de resultados (sesgo de atricién)
Reporte selectivo de resultados (sesgo de reporte)

Otros sesgos

% 25% 50% 75% 100%

0

. Bajo riesgo de sesgo D Riesgo de sesgo poco claro - Alto riesgo de sesgo




Métodos

Estadistico de

Software RevMan 5.4
estadistico

Stata 16.0 Heterogeneidad _ . _
inconsistencia (12).

Medidas de Dicotodmicos: Riesgo
efecto Relativo (RR).

Metaanadlisis Forest plot.

Continuos: Diferencia de
Medias (DM).

{ Sesgo de J Funnel plot.

Efectos aleatorios. publicacion Test de Egger.

{ Tipo de modelo J




Resultados

Figura 1. Flujograma PRISMA para la
seleccion de los estudios.

]

Identificaciéon

[

Elegibilidad Cribado

Inclusién

Registros identificados mediante
la busqueda en bases de datos (n=
2298):
PubMed/Medline (n=1402)

Embase (n=57)

Lilacs (n=19) Registros adicionales identificados
Scopus (n=411) através de otras fuentes

Web of Science (n=246)

(n=71)

'

Total de registrosidentificados
(n=2369)

Registros después de eliminar los duplicados
(n=2312)

|

Registros examinados

Registros excluidos

(n=58)

Articulos leidos a texto

(n=2254)

Articulos de texto

completo
(n=58)

Estudios incluidosenla
sintesis cualitativa
(n=58)

Estudios incluidosenla
sintesis cuantitativa
(metaanalisis)
(n=52)

completo excluidos
(n=0)




Resultados

Caracteristicas de los estudios
incluidos

Total de Paises del Afos de Tiempo de Intervenciones
pacientes mundo publicacion seguimiento educativas

4 N N N N N

Educacion pre-alta,

seguimiento
19 paises, 4 telefénico, visitas
. semanas a ’
15068 = predominando = 1999-2019 = = domiciliarias, visitas
EE.UU 24 meses ala clinica de ICy

material educativo
impreso o digital.
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Resultados

Dominios de la herramienta Cochrane Resultado

Generacion de la secuencia 100%
4 Y Ocultamiento de la asignacion 81%
Analisis del g
riesgo de sesgo Cegamiento de los evaluadores 55.2%
Datos de resultados incompletos 93.1%
Notificacion selectiva de los resultados 96.5%




Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Aguado, 2010 14 42 31 64 5.4% 0.69[0.42, 1.12] —
Aldamiz-Echevarria, 2007 16 137 18 142 3.3% 0.92 [0.49, 1.73] —
Atienza, 2004 20 164 51 174 8.4% 0.62 [0.42, 0.92] —
Blue, 2001 25 84 25 81 6.2% 0.96 [0.6]1, 1.53] —_
Brotons, 20098 26 144 29 138 5.9% 0.86 [0.53, 1.38] —
Cui, 2019 o} 48 0 48 Mot estimahle
DeBusk, 2004 12 228 23 234 3.1% 0.58[0.30, 1.12] —
Dewalt, 2006 3 52 4 59 0.6% 0.85 [0.20, 3.63] e
Doughty, 2002 19 100 24 97 4.7% 0.77 [0.45, 1.31] — T
Dracup, 2014 23 200 37 209 5.7% 0.65 [0.40, 1.05] —
Gonzales-Guerrero, 2014 3 59 10 58 0.9% 0.29[0.09, 1.02] e —
Conzales-Cuerrero, 2018 12 59 22 58 3.9% 0.58[0.32, 1.04] ——t
Gamez-Ldpez, 2012 [ 52 14 52 1.7% 0.42 [0.18, 1.03] S |
Jaarsma, 2011 71 244 76 339 16.1% 0.92 [0.69, 1.23] .
Kato, 2016 1 14 1 15 0.2% 1.07 [0.07, 15.54]
Krumholz, 2002 9 44 13 44 2.4% 0.69[0.33, 1.45] — T
Leventhal, 2011 2 22 4 20 0.5% 0.45 [0.08, 2.22] —_—
Mau, 2017 2 57 3 70 0.4% 0.82 [0.14, 4.73] —
Nawor, 2004 56 118 74 121 23.6% 0.78 [0.61, 0.98] -
Tsuchihashi-Makaya, 2013 3 79 3 82 0.5% 1.04[0.22, 4.99] E—
Wagenaar, 2019 3 150 2 150 0.5% 1.00[0.21, 4.88] —
Walkefield, 2008 ] 33 ] 42 2.1% 1.27 [0.57, 2.84] I
Wierzchowiecki, 2006 7 80 12 80 1.7% 0.58[0.24, 1.41] —_—
Wright, 20032 8 76 11 24 2.1% 0.23 [0.10, 0.50] =
Total (95% CI) 2386 2401 100.0% 0.74 [0.66, 0.83] ¢
Total events 362 497
Heterogeneity. Tau® = 0.00; Chi = 21.77, df = 22 (P = 0.47)]1° = 0% l001 0%1 ] 110 100:
Test for overall effect: Z = 5.06 (P < 0.00001) Favours [Intervention] Favours [Control]

Meta-analisis del efecto de intervenciones educativas en la reduccion de mortalidad en un seguimiento 2
12 meses.



Meta-analisis del efecto de intervenciones educativas en el aumento de la calidad de vida. (A) Seguimiento <3
meses Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ); (B) Seguimiento 3 meses Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ).

Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Chen, 2018 28.3 151 31 341 14 29 133% -580[-13.16,1.56] -
Delaney, 2013 321 153 46 424 167 47 16.0% -10.30[16.81,-3.79] -
Dunbar, 2015 50 257 57 608 235 56 95% -10.80[-19.88,-1.72] E—
Holland, 2007 496 28.4 85 544 264 71 104% -480[-13.41,3.81] T
Koelling, 2005 38 22 107 45 25 116 172% -7.00[13.17,-0.83) —
Leventhal, 2011 315 147 22 26 17.8 20 8.2% 5.50[-4.43,15.43) T
Walkefield, 2008 48.7 241 42 534 241 44 7.8% -470[-14.89, 5.49) B
Yu, 2015 323 16.9 76 42 198 67 17.6% -9.70[15.78,-3.62] -
Total (95% Cl) 466 450 100.0% [-6.77 [-9.85, -3.69] ¢
Heterogeneity: Tau®= 4.44; Chi*= 9.06, df=7 (P = [l.25)||== 23% Hoo _550 5 550 100*

Test for overall effect: Z=4.31 (P < 0.0001)

Favours [Intervention] Favours [Control]

Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Clark, 2014 5 213 25 6837 251 25 26.0% 7.80[-5.10,20.70) B
Dickson, 2014 791 16 35 665 23 34 493% 12.60[3.23, 21.97) —i—
Hagglund, 2015 62.1 348 32 524 177 40 247% 9.70[-3.55,22.95] T
Total (95% CI) 92 99 100.0% [10.64 [4.05, 17.22] <D
ity: == “Chif= = = == } t } }
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.37, df=2 (P=0.83)J F= 0% 20 35 5 75 20

Test for overall effect: Z=3.17 (P=0.002)

Favours [Control] Favours [Intervention]




Meta-analisis del efecto de intervenciones educativas en el aumento de la calidad de vida. (A) Seguimiento

3 meses EQ-VAS, (B) Seguimiento >6 meses SF-36.

Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Dunbar, 2015 632 218 57 587 163 56 203%  450[-2.59,11.59) —T
Holland, 2007 584 208 107 528 219 96 294% 550[-0.39,11.39) !
Leventhal, 2011 65 258 22 B85 224 20 48% -3.50[-18.08,11.08]
Yu, 2015 657 139 76 57.2 1489 67 454% 8.50[3.76,13.24] ——
Total (95% CI) 262 239 100.0% 6.23 [3.03, 9.42] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.88, df= 3 (P= 041 F= 0% _2*0 _1*0 5 1*0 250
Testfor overall effect: Z= 3.82 (P = 0.0001) Favours [Control] Favours [Intervention)
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Aguado 2010 51 6 14 44 45 23 289% 7.00[3.36,10.64) —
Mehralian, 2014 61 16.3 43 629 129 50 230% -1.80[-7.70,3.90] *
Melin, 2018 432 158 32 383 99 40 21.7% 490[-1.38,11.18) T
Sun, 2018 69.7 11.3 50 592 12 50 26.4% 1050[5.93,15.07) —
Total (95% CI) 145 163 100.0% | 5.42[0.64, 10.20] -
Heterogeneity: Tau*=17.16; Chi*=11.25, df= 3 (P = 0.01)JI*= 73%, -3:30 _150 5 150 2=U
Testfor overall effect: Z= 2.22 (P = 0.03) Favours [Control] Favours [Intervention]




Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
De Souza, 2014 20 117 30 126 12.9% 0.72[0.43,1.19] s
Ducharme, 2005 45 115 66 115 43.2% 0.68 [0.52, 0.90] -

Holland, 2007 1 148 1 143 0.4% 0.97 [0.06, 15.30]

Jerant, 2001 1 13 4 12 0.8% 0.23[0.03, 1.79] —

Koelling, 2005 16 107 33 116 11.5% 0.53[0.31, 0.90] —_—

Melin, 2018 14 32 16 40 11.1% 1.09 [0.63, 1.89] b

Otsu, 2011 1 49 1 47 0.4% 0.96 [0.06, 14.90]

Ramachandran, 2007 6 25 4 25 2.6% 1.50 [0.48, 4.68] e e —

Ruschel, 2018 20 117 30 123 12.9% 0.70 [0.42, 1.16] —T

Tsuchihashi-Makaya, 2013 6 79 15 82 4.1% 0.42[0.17,1.02]

Total (95% Cl) 802 829 100.0% ¢

Total events 130 200

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi?=8.03, df=9 (P= 0.53) :0 ol 0 ] + 1(:)0
Test for overall effect: Z=3.83 (P =0.0001) " Favours [fntervention] Favours [Control]

n Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C1 M-H, Random, 95% Cl
Aldamiz-Echevarria, 2007 55 137 57 142 7.5% 1.00 [0.75, 1.33] -
Atienza, 2004 61 164 122 174 8.7% 0.53[0.43, 0.66] -

Blue, 2001 12 84 26 81 3.3% 0.45[0.24, 0.82] —_—
Boyde, 2018 8 83 14 88 2.2% 0.61[0.27, 1.37] —
Brotons, 2009 52 144 62 139 7.5% 0.81[0.61, 1.08] —
Cui, 2019 5 48 13 48 1.7% 0.38 [0.15, 1.00] —_—
DeBusk, 2004 76 199 86 191 8.4% 0.85[0.67, 1.07] -
Dewalt, 2006 18 52 20 59 4.2% 1.02 [0.61, 1.71] e
Domingues, 2011 22 44 42 44 7.2% 0.52[0.39,0.71] —_
Doughty, 2002 36 100 65 97 7.3% 0.54 [0.40, 0.72] -_
Gonzalez-Guerrero, 2014 14 59 18 58 3.5% 0.76 [0.42, 1.39] s
Gamez-Lopez, 2012 11 52 14 52 2.8% 0.79[0.39, 1.57] e
Leventhal, 2011 1 22 2 20 0.3% 0.45[0.04, 4.64]

Mau, 2017 5 57 18 70 1.7% 0.34[0.13, 0.86] s —
Naylor, 2004 40 118 72 121 7.4% 0.57[0.43,0.76] -_
Tsuchihashi-Makaya, 2013 6 79 9 82 1.6% 0.69 [0.26, 1.85] e
Wakefield, 2008 21 33 29 42 6.8% 0.92 [0.66, 1.28] -
Wierzchowiecki, 2006 13 80 25 80 3.5% 0.52[0.29, 0.94] —
Wright, 2003 46 76 18 24 7.3% 0.81 [0.60, 1.08] -
Krumholz, 2002 22 44 42 44 7.2% 0.52[0.39,0.71] -_
Total (95% Cl) 1675 1656 100.0% ¢

Total events 524 754

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi2=39.79, df = 19 (P = 0.003); o1 o H Tod

Test for overall effect: Z=3.83 (P =0.0001)

Favours [Intervention]

Favours [Control]

Meta-analisis del efecto de intervenciones educativas en la disminucidon de readmisiones por FC. (A) Seguimiento 6 meses,

meses.

(B) Seguimiento 12



Resultados

Funnel plot with pseudo 95% confidence limits Funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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Funnel plot para el andlisis de readmisiones y sesgo de publicacion en los tiempos de seguimiento:
3 meses (A), 6 meses (B) y 12 meses (C).

Test de Egger

3 meses

6 meses

12 meses

(p = 0.30)

(p=0.87)

(p =0.26)



Conclusiones

Beneficio (efecto protector) de intervenciones educativas para

P disminucion de readmisiones hospitalarias, reduccion de

»

mortalidad y aumento de calidad de vida en pacientes adultos con
IC.

Necesidad de desarrollar y llevar a la practica clinica, estrategias de
intervenciones educativas de corto, mediano vy largo plazo en los
programas o clinicas de IC.

Importancia de la participacion de la enfermeria en el equipo
multidisciplinario para el manejo de la IC.
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Accésit Premios Metas 2021

i) “Este reconocimiento representa el fruto de dos aios de
¥ | arduo trabajo vy se convierte en una referencia para que otros

| \o

%"« | se animen a visibilizar sus trabajos”

Wilson Cafién-Montafiez, Tatiana Duque-Cartagena, Ménica Lépez de Avila y Alba Luz Rodriguez Acelas son los ganadores
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presentado que busca conocer el efecto de las intervenciones y programas educativos a traveés de diversas metodologias

con el fin de mejorar los desenlaces clinicos de pacientes adultos con insuficiencia cardiaca.
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